
 7931 تابستانو  بهار، اول، شماره يازدهمدوره  

 

 مجله فناوری اطلاعات در طراحی مهندسی

Information Technology in Engineering Design 

http://ited.sinaweb.net 

 MRIتشخیص و تحلیل سرطان پستان با استفاده از پردازش تصاوير 

 دارای کنتراست دينامیکی
 

( 7) * آراجعفر رزم
 (2) مسعود پورعیسی  (7) شبنم زارع نهندی         

 
*.گروه علوم کامپیوتر، دانشکده علوم رياضی، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران (7)

 

 .تبريز، تبريز، ايرانگروه راديولوژی، دانشگاه علوم پزشکی  (2)

 

 (71/1/7931:  پذيرش تاريخ 22/9/7931:  دريافت تاريخ) 

 چکیده

استفاده از این  .های مختلف پزشکی به طور چشمگیری گسترش یافته استامروزه، استفاده از ابزارهای تشخیص به کمک کامپیوتر در حوزه

پردازش تصاویر پزشکی از  .ناپذیر استها وجود دارد ضروری و اجتنابابزارها به خصوص در مواردی که نیاز به پردازش حجم بالائی از داده

موجود هائی دقیق و سریع برای تشخیص و تحلیل ضایعات و اختلالات جمله مسائل مهم مطرح در این حوزه است که نیازمند بکارگیری روش

 .آرآی دارای کنتراست پویا ارائه شده استدر این مقاله، سه روش جدید برای تشخیص و تحلیل سرطان پستان از روی تصاویر ام .در تصویر دارد

ظور همچنین، به من .شودحذف نویز و افزایش کیفیت تصاویر اعمال می پردازش به منظور حذف نواحی اضافی،در این راستا، ابتدا عملیات پیش

در ادامه، نمودارهای جنبشی به  .گیرد بندی بر روی تصاویر انجام می تعیین نواحی که حرکت ماده کنتراست در آن نواحی محسوس است قطعه

سپس، با استفاده از سه روش پیشنهادی جدید  .شود ازای هر یک از نقاط تصویر و بر اساس رفتار بافت پستان در جذب ماده تزریق شده رسم می

های بیشترین شدت، بیشترین شدت اصلاح شده و سه نقطه زمانی اصلاح شده نمودارهای رسم شده تحلیل و بررسی شده و بر شامل روش

این مقاله سعی دارند تا سه روش جدید ارائه شده در  .شودخیم و یا بدخیم بودن آن مشخص میاساس نتایج حاصل، نوع تومور از لحاظ خوش

گیری بر روی نمودار جنبشی و تصحیح روابط مورد دقت تشخیص را در مقایسه با روش پایه سه نقطه زمانی از طریق انتخاب دقیق نقاط تصمیم

هیه شده از تومورهای تصویر ت 73پیشنهادی به همراه روش پایه سه نقطه زمانی بر روی  هایروش .استفاده برای تهیه تصاویر رنگی بهبود دهند

نتایج حاصل نشان دهنده دقت بالای روش سه  .خیم و بدخیم توسط دو مرکز تصویربرداری پزشکی آزمایش و مورد ارزیابی قرار گرفتندخوش

 خیم و بدخیم و برتری آن نسبت به دو روش بیشترین شدت% دقت در تشخیص و تفکیک تومورهای خوش09نقطه زمانی اصلاح شده با کسب 

دلیل برتری روش سه نقطه زمانی اصلاح شده  .باشد%( می08%( و همچنین روش پایه سه نقطه زمانی )09%( و بیشترین شدت اصلاح شده )30)

توان در اتخاذ سیاست مناسب در محاسبه مقدار نقاط تصمیم با در نظر گرفتن روابط بین نقاط پیوسته بر روی نسبت به سه روش دیگر را می

 .وان کردنمودار عن

 با کنتراست پویا، سرطان پستانآرآی امتشخیص به کمک کامپیوتر، تصاویر های کلیدی: واژه

 دار مکاتبات: * عهده

 .گروه علوم کامپیوتر، دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران نشانی:

 ir.ac.razmara@tabrizu  پست الکترونیکی:             92077704440 تلفن:
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 مقدمه .7

ترین های رایج، سرطان پستان شایعاز میان انواع سرطان

سرطان در میان جمعیت زنان بوده و یکی از دلایل عمده 

میزان شیوع  .شودمیر در سطح جهان محسوب می ومرگ 

های اخیر روند رو به رشدی این نوع سرطان در سال

ترین بیماری بدخیم  در بین زنان داشته و اکنون شایع

محققین برخی عوامل  گرچه .[0شود ]ایرانی محسوب می

مؤثر در افزایش شانس بروز سرطان پستان را شناسائی 

اند، اما هنوز منشاء اصلی بروز بیماری و اینکه کدام کرده

شوند کشف و ها میعوامل باعث سرطانی شدن این سلول

یک تومور سرطانی برای تهاجم به  .شناسائی نشده است

اما  .ساله استهای دیگر بدن نیازمند یک زمان پنج بافت

متاسفانه به دلیل نبود آگاهی کافی و نداشتن تمایل برای 

انجام غربالگری جهت تشخیص و کنترل بیماری، اغلب 

شود که توده رشد کرده و به زمانی فرد متوجه بیماری می

 .های بدن را مورد تهاجم قرار داده استطور گسترده بافت

هنگام از با این وجود، متخصصین معتقدند تشخیص زود

عوامل مهم و اساسی در درمان بیماری بوده و شانس بقاء 

 .[4دهد ]فرد مبتلا را تا میزان قابل توجهی افزایش می

های مختلفی برای تشخیص سرطان پستان تاکنون روش

های مبتنی بر تصویربرداری مانند ارائه شده که تکنیک

ین ترماموگرافی، اشعه ایکس و سونوگرافی از جمله مرسوم

ها با استفاده از این تکنیک .[7]شوند ها محسوب میروش

د درصد از بیماران مبتلا وجو 29امکان تشخیص حدود 

اما در افرادی که در معرض خطر بالای ابتلا به این  .دارد

ها کافی نبوده و نیاز بیماری قرار دارند استفاده از این روش

استفاده از  .تری وجود داردتر و دقیقبه ابزارهای قوی

آرآی به دلیل حساسیت و دقت بالا به عنوان تصاویر ام

تعیین  ابزاری قابل اعتماد در تشخیص این بیماری و

تصاویر  .شودخیم و یا بدخیم بودن آن توصیه میخوش

های مبتنی بر آرآی با کنتراست پویا از جمله روش ام

تصویربرداری پزشکی است که قابلیت بالای آن در 

 .[8 ،2تشخیص و تحلیل سرطان پستان ثابت شده است ]

های  که این نوع تصاویر در تشخیص انواع سرطان به طوری

گانه  بسیار کارآمد هستند مانند تشخیص سرطان سهپستان 

که یک حالت خاصی از سرطان پستان محسوب  0منفی

  .[6شود و یافتن درمان خاص برای آن دشوار است ] می

در این روش، پس از تزریق یک دوز خاص از یک ماده 

شده و تا به بیمار تصویربرداری متوالی شروع  4حاجب

از روی تصاویر متوالی تهیه  .ابدیجذب کامل ماده ادامه می

ها ها و غدهشده در این فرآیند، میزان نفوذ ماده در مویرگ

خیم و گیری شده و برای تفکیک تومورهای خوشاندازه

به عبارت دیگر  .[3گیرد ]بدخیم مورد استفاده قرار می

میزان جذب و دفع ماده تزریق شده در طول زمان 

های موجود در پستان  ودهتصویربرداری معیار شناسایی ت

با توجه به پیچیدگی و حجم زیاد تصاویر  .[0بیمار است ]

که باید در این روش مورد تحلیل قرار گیرند، امکان 

بررسی و ارزیابی دستی آنها برای رادیولوژیست بسیار 

بر بوده و به همین دلیل استفاده ازابزارهای تشخیص  زمان

رفتار پویای تومورها برای تحلیل  7به کمک کامپیوتر

با وجود اینکه نرخ منفی کاذب در نتایج  .ضروری است

های دیگر حاصل از تحلیل این تصاویر کمتر از روش

 2است، اما عیب اصلی که به این روش وارد است قطعیت

نتایج آن است به این معنی که تعداد زیادی از تومورهای 

بند که این یاخیم به اشتباه به دسته بدخیم تعلق میخوش

برداری غیر ضروری موضوع اغلب منجر به تجویز نمونه

 .[09، 0شود ]می

های مختلفی برای استفاده از ابزارهای تاکنون تلاش

دورلو و  .تشخیص به کمک کامپیوتر انجام گرفته است

نشان دادند که تحلیل تصاویر  4998[ در سال 00همکاران ]

آنها این پتانسیل را توسط کامپیوتر به همراه تفسیر دستی 

خیم را از بررسی  دارد که با دقت بالایی، ضایعات خوش

[ برای بررسی 04وینر و همکارانش ] .نیاز کندبیشتر بی

ها از روش نقطه به نقطه  های جنبشی ضایعه تر ویژگیدقیق

                                                           
1
 Triple-Negative Breast Cancer 

4
 ماده تزریقی برای ایجاد تفاوت رنگ  

3
 Computer Aided Diagnosis (CAD) 

4
 specificity 
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یعنی  0و با استفاده از روش سه نقطه زمانی  استفاده کرده

بز به هر نقطه از تصویر های قرمز، آبی و س اختصاص رنگ

العمل آنها به ماده کنتراست، میزان بر اساس عکس

درصد  03درصد و حساسیت را به  02تشخیص را به 

[ 07در تلاشی که توسط سیم و همکاران ] .افزایش دادند

انجام گرفت سیستم خودکار تشخیص به کمک کامپیوتر بر 

از تبدیل  آرآی با کنتراست پویا با استفادهروی تصاویر ام

این سیستم پس از  .فوریه گسسته طراحی و ارائه گردید

کاهش دادن نویز تصاویر، ناحیه مورد نظر را به صورت 

خودکار شناسایی کرده و تومورهای پستان را با کمترین 

برای تولید خروجی   .دهد مقدار مثبت کاذب تشخیص می

رنگی نیز از روش سه نقطه زمانی استفاده شده است به 

در  .درصد رسیده است 09وری که میزان حساسیت به ط

[ ترکیب دو 02پژوهشی دیگر، فارمن هارن و همکارانش ]

(PCA)روش سه نقطه زمانی و تحلیل مؤلفه اصلی 
را  4

آرآی با برای دستیابی به یک استاندارد برای تصاویر ام

از در مرحله اول  .اند کنتراست پویا مورد بررسی قرار داده

آرآی پیشنهادی، بهینه سازی پارامترهای اسکن اماین روش 

با توجه به روش سه نقطه زمانی انجام گرفته و سپس، با 

، بردارهای ویژه بر پایه نمودارهای جنبشی  PCA استفاده از

ساخته شده و در انتها طراحی مجموعه داده جدید بر 

اساس بردارهای ویژه و استفاده از پارامترهای خروجی 

خروجی این  .گیردارزیابی رادیولوژیک صورت میبرای 

روش که بر اساس ویژگیهای جنبشی ماده حاجب تولید 

 .کندشده است، امکان تشخیص سرطان پستان را فراهم می

تواند به عنوان یک سیستم تشخیص به کمک این روش می

کوان یانگ و همکارانش  .کامپیوتر مورد استفاده قرار گیرد

از ابزار تشخیص به کمک کامپیوتر عمل  [ با استفاده08]

بندی را برای مشخص کردن محدوده پستان انجام  قطعه

ویژگی از روی نمودارهای جنبشی  00با استخراج  .دادند

ویژگی مربوط  04ویژگی مربوط به خود تومورها و  6که 

را جهت  7زمینه تومور است، ماشین بردار پشتیبانبه پس

                                                           
1
 3-Time Point(3TP) 

2
 principal component analysis 

3
 Support Vector Machine(SVM) 

آنها با افزاش میزان  .زش دادندتشخیص انواع تومورها آمو

درصد به این نتیجه رسیدند که بررسی پس  09تشخیص به 

های  تواند نقش بسیار مهمی در دقت ابزار زمینه تومور می

به [ 06]وانگ و همکاران  .تشخیص کامپیوتری داشته باشد

منظور تنظیم و تحلیل پارامترهای نمودارهای جنبشی تهیه 

و تحلیل نفوذپذیری تومور سرطانی  آرآیشده از تصاویر ام

بر اساس  .از یک روش مبتنی بر هیستوگرام استفاده کردند

نتایج حاصل از این تحقیق، روش هیستوگرام دقت مناسبی 

  .های مبتنی بر سه نقطه زمانی ارائه ندادنسبت به روش

در مطالعاتی که برای ارائه ابزار تشخیص به کمک کامپیوتر 

ف اصلی تولید خروجی قابل درک برای گیرد هدانجام می

تر انواع  رادیولوژیست به منظور تحلیل و بررسی دقیق

ترین شیوه، تولید خروجی رنگی  متداول .باشدتومورها می

ابزارهای  .بر اساس روش سه نقطه زمانی اعلام شده است

ارائه شده بر پایه این روش، علاوه بر از دست دادن 

گیری  ط با محدود کردن تصمیماطلاعات با ارزش سایر نقا

به سه سری زمانی ثابت، با مشکل افزایش میزان مثبت 

در  .کاذب و در نتیجه کاهش نرخ تشخیص مواجه هستند

این مقاله سه روش برای تشخیص و تحلیل سرطان پستان 

-دارای کنتراست پویا شامل روشآرآی ام از روی تصاویر

و  5بیشترین شدت، 4های سه نقطه زمانی اصلاح شده

ارائه شده که در مقایسه با  2بیشترین شدت اصلاح شده

روش سه نقطه زمانی سعی در افزایش میزان حساسیت و 

در نتیجه کاهش میزان مثبت کاذب در تشخیص درست 

در ادامه این مقاله، روش  .تومورهای بدخیم دارند

شود و  پیشنهادی و مراحل آن به طور کامل شرح داده می

های پیشنهادی در تحلیل  نتایج بکارگیری روشسپس، 

نمودارهای جنبشی با روش پایه سه نقطه زمانی مقایسه 

 .شود شده و ارزیابی می

 روش پیشنهادی .2

روش پیشنهادی به صورت گام به گام اقدام به پردازش 

                                                           
4
 Modified 3-Time Point 

5
 Maximum Intensity 

6
 Modified Maximum Intensity 
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مجموعه تصاویر ورودی به منظور تولید خروجی رنگی 

صویر تولید ت مراحل کلی روش پیشنهادی برای .نمایدمی

آرآی دارای کنتراست رنگی خروجی از روی تصاویر ام

براین اساس، پس  .نشان داده شده است (0)پویا در شکل 

پردازش، تصاویر تهیه شده در طی از انجام فرآیند پیش

بندی و رسم نمودارهای جنبشی پردازش شده  مراحل قطعه

های با ارزش از روی  و سپس، با استخراج ویژگی

نمودارها، نتایج حاصل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و 

مهمترین مرحله در این  .شودخروجی رنگی تولید می

فرآیند تجزیه و تحلیل نمودارهای جنبشی برای تولید 

برای انجام این مرحله، سه روش  .خروجی رنگی است

جدید به منظور تحلیل نمودارهای جنبشی با هدف افزایش 

جزئیات  2-4ه شده است که در بخش دقت تشخیص ارائ

 .هر یک از این سه روش پیشنهادی شرح داده شده است

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پیشنهادی برای تولید مراحل کلی روش  -0شکل 

آرآی دارای صویر رنگی خروجی از روی تصاویر امت

 کنتراست پویا

 

 داده آوری پايگاه جمع. 2-7

شود،  روی تصاویر پزشکی انجام می در مطالعاتی که بر

آوری تصاویر با کیفیت مناسب مهم و دسترسی و جمع

در این تحقیق، تصاویر با کنتراست پویا  .حیاتی است

تومور بدخیم که به  04خیم و  تومور خوش 48ه مربوط ب

کمک تیم پزشکی مراکز تصویربرداری پژواک تبریز و 

اند مورد تحلیل و آوری شده بیمارستان سینای تهران جمع

و  0تصاویر دارای فرمت از نوع دایکام .بررسی قرار گرفتند

هستند و برای دسترسی به تصویر هر دو  T1دهی با وزن

مورد استفاده قرار  4طاع تصاویر اگزیالپستان در هر ق

با توجه به اهمیت نظریه پزشک در مورد تصاویر  .گرفتند

مورد مطالعه، برای تمامی تصاویر تهیه شده گزارش کامل 

رادیولوژیست متخصص تهیه و در تفسیر نتایج مورد 

 .استفاده قرار گرفت

 پیش پردازش تصاوير. 2-2

زیادی از نویزها تخریب  تصاویر دیجیتال همواره با انواع

توانند به دلیل وجود نقاط مخرب  این نویزها می .گردند می

افزار و  ها، محل معیوب حافظه در سخت در سنسور دوربین

فیلترهای  .انتقال تصاویر در یک کانال نویزی به وجود آیند

MDFمتعددی از جمله 
7 ،HMF

توان برای  را می ...و  2

با این وجود تصاویر  .رار دادحذف نویزها مورد استفاده ق

مورد استفاده بر خلاف تصاویر ماموگرافی، در هر آرآی ام

نقطه از تصویر دارای مقادیر با ارزش جهت مقایسه با 

تصاویر دیگر هستند و مرحله نویزگیری ممکن است 

اطلاعات سایر نقاط را نیز دچار اختلال کرده و نتایج 

به همین دلیل، از این مرحله در  .ناپذیری ایجاد کند جبران

پردازش،  در پیش .پردازش صرف نظر شده است پیش

های اصلی کیفیت تصاویر تا حدی که آسیبی به داده

تصاویر نرسد بهبود پیدا کرده و همچنین نواحی اضافی که 

های غیر ضروری و افزایش بار محاسباتی موجب پردازش

منظور، ابتدا  برای این .شوند شوند، حذف میسیستم می

قسمت قلب و قفسه سینه با توجه به پرعروق بودن این 

نواحی برای کاهش زمان پردازش حذف شده است سپس 

کنی بر روی تصاویر اگزیال پستان  الگوریتم تشخیص لبه

با توجه به اینکه تصویر خروجی با  .اعمال شده است

                                                           
1
 Dicom 

 تصویری شامل پستان راست و چپ 2
3
 Median Filter 

4
 Hybrid Median Filter 

 پردازش تصویرپیش پایگاه تصاویر

 بندی تصویرقطعه

 رسم نمودارهای جنبشی

تحلیل نمودارها و تولید تصویر 

 خروجی رنگی
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8 

 یابی زیادی هست ابتدا با الگوریتم کنی دارای جزئیات لبه

های داخلی  تبدیل تصویر به صورت باینری و حذف حفره

 .شود این تصاویر، تصویر هر دو پستان را شناسائی می

سپس، تصویر مکمل تصویر باینری تولید شده و با مقایسه 

در این  .شود های نهایی استخراج می این دو تصویر لبه

لنفاوی اطراف  حالت علاوه بر انتخاب هر دو پستان، غدد

نتایج حاصل از اجرای  (4) شکل .گردد یز شناسائی میآنها ن

برای تعیین محدوده بالا و  .دهد مراحل فوق را نشان می

پایین برای تصویر خروجی الگوریتم کنی، با انجام 

به  0جستجوی از بالا به پائین تصویر، اولین نقطه با مقدار 

به  0عنوان حد آستانه بالا و آخرین نقطه دارای مقدار 

سپس، تصویر از  .شود ن حد آستانه پایین انتخاب میعنوا

محل دو نقطه بالا و پائین به صورت افقی برش داده شده و 

برش فوق بر روی اولین  .شود نواحی اضافی حذف می

های تصویر از هر قطاع )سری تصویربرداری شده( با لبه

شناسائی شده اعمال شده و سپس بر روی تصاویر دیگر 

 .شود همان نحو تکرار میها نیز به  سری

 

 
 

ها و غدد تصویر شناسائی لبه تصویر اصلی )بالا(، -4شکل 

)وسط( و تصویر لنفاوی به عنوان نواحی مورد پردازش

ناحیه مربوط به غدد لنفاوی در شکل  .برش افقی)پائین(

 .وسط با کادر قرمز رنگ مشخص شده است

روش تبدیل ، با استفاده از بندی قبل از ورود به بخش طبقه

برای انجام تبدیل  .یابد ، کیفیت تصاویر ارتقاء می0فازی

سازی با اعمال قوانین زیر امکان فازی، در مرحله فازی

این  .گردد انجام عملیات فازی بر روی تصاویر فراهم می

 .اند قوانین با هدف بالا بردن کنتراست تصویر طراحی شده

IF pixel is dark, THEN make it darker 

IF pixel is gray, THEN make it gray 

IF pixel is bright, THEN make it brighter 

های ورودی از تابع عضویت مثلثی و بر روی بر روی داده

خروجی با توجه به بکارگیری روش فازی ممدانی، از تابع 

 .(7عضویت بل استفاده شد )شکل

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تابع عضویت تابع عضویت ورودی )بالا( و  -7شکل

 خروجی )پائین(

 

 بندی قطعه. 2-9

به منظور تعیین نواحی که حرکت ماده کنتراست در آن 

بندی بر روی تصویر انجام  نواحی محسوس است قطعه

های متعدد بر با توجه به اینکه تصاویر در سری .گیرد می

شوند، در این مرحله، حاصل تفاضل  حسب زمان تهیه می

و تصاویر چهارمین  تصاویر قبل از تزریق ماده کنتراست

 .شود سری بعد از تزریق ماده کنتراست محاسبه و تولید می

                                                           
1
 Fuzzy Transformation 

1 
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6 

به این ترتیب، نقاطی که تغییرات در آنها به دلیل نفوذ ماده 

کیفیت  .کنتراست حاصل شده است، نمایان خواهند شد

تصاویر حاصل با اعمال الگوریتم فازی مورد اشاره بهبود 

، 0میانگین -c ازییافته و سپس، با بکارگیری روش ف

 .گیرد بندی نهایی بر روی تصاویر انجام می قطعه

های پایه متعلق به دسته  بندی فازی از جمله الگوریتم خوشه

از جمله مزایای این روش  .باشدهای افرازکننده می الگوریتم

یع سازی آسان، همگرایی سر توان به ساختار ساده، پیاده می

ر خوشه به دلیل ارائه ه) سازی کم و نیاز به فضای ذخیره

نتایج  (2)شکل  .اشاره کرد توسط مرکز ثقل یا میانگین(

میانگین و روش  c–حاصل از اعمال روش فازی 

 .دهدپیشنهادی را نمایش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تصویر تفاضل سری قبل از تزریق و سری چهارم  -2شکل 

میانگین روی c–بعد از تزریق )بالا(، خوشه بندی  فازی

میانگین c–تصویر تفاضل )وسط( و خوشه بندی  فازی

 همراه با تبدیل فازی روی تصویر تفاضل )پائین(

                                                           
1
 Fuzzy C-Means 

 تحلیل و رسم نمودارهای جنبشی. 2-4

[ برای 03]روش سه نقطه زمانی توسط دگانی و همکاران 

تولید نقشه رنگی جهت نشان دادن اطلاعات کاربردی بر 

اساس تحلیل نمودار جنبشی یک نقطه خاص ارائه شده 

زمان  7در این روش، نمودارهای جنبشی با انتخاب  .است

زمان اول  .گیرند مشخص مورد تحلیل و ارزیابی قرار می

دقیقه بعد از  4قبل از تزریق ماده کنتراست، زمان دوم 

دقیقه بعد از زمان دوم در نظر گرفته  2تزریق و زمان سوم 

هایی که از نمودارهای  ترین ویژگی مهم .[03شود ] می

شوند میزان افزایش کنتراست نقاط  جنبشی استخراج می

مورد بررسی در زمان دوم نسبت به قبل از تزریق ماده 

حاجب و میزان دفع ماده تا رسیدن به زمان سوم به ترتیب 

 7و نسبت افزایش سیگنال 4حاسبه میزان افزایش درصدبا م

 : [00است که بر اساس روابط زیر قابل محاسبه هستند ]

(0)                                           
         

   
  

 

(4)                                          
         

         
  

به ترتیب مقدار نقطه مورد نظر قبل  Post3و  Pre ،Post2که 

از تزریق ماده کنتراست، در زمان دوم و زمان سوم را نشان 

بر اساس روابط ارائه شده، نمودارهای جنبشی با  .دهندمی

 .[00شوند ] ارزیابی می 8نقطه زمانی طبق شکل  7روش 

 

 

 

 

 

 

تحلیل نمودار جنبشی بر اساس روش سه  -8شکل 

به ترتیب نشان دهنده میزان  SERو  PE .نقطه زمانی

افزایش درصد و نسبت افزایش سیگنال بوده و از طریق دو 

 .قابل محاسبه هستند 4و  0رابطه 

                                                           
2 Percentage enhancement 
3 Signal enhancement ratio 

 

 

Persistent (SER<0.9) 

Plateau 

(0.9<SER<1.1) 

Washout (SER>1.1) 

 

Pre           Post2                     Post3                          

Intensity 

 

 

 

Rapid update 

(PE ≥100%) 
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3 

 

مختلف برای بهبود تحلیل  در این مقاله سه روش

روش بیشترین شدت  .نمودارهای جنبشی ارائه شده است

مشابه با روش سه نقطه زمانی فقط سه نقطه را جهت 

کند با این تفاوت که نقطه دوم، زمان  ارزیابی انتخاب می

رسیدن به بیشترین مقدار ماده کنتراست در نظر گرفته 

هدف این روش بررسی سرعت رسیدن به  .شود می

بیشترین مقدار ماده کنتراست در نقطه مورد بررسی و 

برای این منظور از دو  .قطه استسرعت دفع آن از این ن

( در روش سه نقطه زمانی جهت تعیین 7( و )4رابطه )

در این روش، نقاطی که  .شود رنگ مورد نظر استفاده می

مقدار بیشینه آنها با مقدار آخرین نقطه برابر باشد، بدون 

گذاری  خیم علامت های بیشتر به عنوان نقطه خوش بررسی

این روش، همانند روش سه  یکی از نقاط ضعف .شوندمی

گیری است با  نقطه زمانی، انتخاب سه نقطه جهت تصمیم

این تفاوت که در این روش نقطه دوم طبق رفتار نمودارها 

  .در نقاط مختلف، با هم متفاوت خواهد بود

به منظور دخالت دادن سایر نقاط قبل و بعد از مقدار 

معرفی  بیشینه، روش بیشترین شدت اصلاح شده در اینجا

در این روش نیز، ابتدا سه نقطه اصلی جهت  .شودمی

اما در ادامه، تمام نقاط قبل از  .شود گیری انتخاب میتصمیم

ای به جز نقطه های زمانی یک ثانیهنقطه بیشینه با فاصله

قبل از تزریق ماده کنتراست با هم مقایسه شده و روند 

برای این روند صعودی نمودار  .گردد تغییرات بررسی می

افتد، اما ممکن است تغییرات نقاط در طی زمان اتفاق می

به همین دلیل با در  .غیرعادی در این نقاط مشاهده شود

نظر گرفتن میانگین مقادیر این نقاط به جای نقطه بیشینه، 

علاوه بر حل این مشکل، تمام نقاط قبل از آن در فرآیند 

 : گیری نهایی تاثیر گذار خواهند بود تصمیم

(7)                                         
∑      

   

   
  

 

   زمان رسیدن به بیشینه ماده کنتراست، m در رابطه فوق، 

مقدار جدید  Sمقدار ماده کنتراست در زمان مورد نظر و 

این روند برای نقاط بعد از نقطه بیشینه  .نقطه بیشینه است

 نیز بر اساس رابطه: 

(2)                                      
∑      

     

   
  

 

مقدار ماده    زمان در نقطه سوم،  b شود کهتکرار می

مقدار جدید نقطه  Cکنتراست در نقاط بعد از نقطه بیشینه و

 .سوم است

دو روش فوق با وجود تولید نتایج خوب بر روی 

های ضایعات بدخیم، نتایج قابل قبولی برای حالت

کنند و به همین دلیل، با اصلاح آنها، خیم ارائه نمی خوش

روش جدید سه نقطه زمانی اصلاح شده در اینجا معرفی 

در این روش، ابتدا در مرحله اول، سه نقطه اصلی  .شودمی

به طور مثال در  .شودطبق روش سه نقطه زمانی انتخاب می

تصویر  زمانی، تصویر قبل از تزریق ماده کنتراست، 6سری 

سپس،  .شوند دوم بعد از تزریق و تصویر ششم، انتخاب می

در مرحله دوم، با استفاده از نقاط بعد از زمان دوم با 

ای طبق رابطه زیر مقدار زمان های زمانی یک ثانیهفاصله

 :شودسوم تعیین می

(8)                                       
∑      

     

   
  

 

   دهنده زمان در نقاط دوم و سوم و نشان bو   aکه 

در مواردی ممکن  .باشدمی nمقدار ماده کنتراست در زمان 

است شدت نقاط به طور غیرمعمول تغییر کرده و منجر به 

بنابراین در مرحله سوم، میزان  .بروز اختلال در نتایج شوند

تغییرات نقطه دوم و نقطه سوم با هم مقایسه شده و در 

که اختلاف آنها مثبت باشد به این مفهوم است که صورتی

روند جذب بعد از نقطه دوم ادامه داشته و نقاط مابین آنها 

هم باید تقریبا چنین رفتاری داشته باشند، در غیر این 

در  .[00صورت اختلالی در روند کار ایجاد شده است ]

مواردی که روند جذب منفی باشد، از نقاط میانی نیز انتظار 

برای نقاط با روند تغییرات  .نین رفتاری وجود داردچ

متفاوت، میانگین نقطه غیرعادی با نقطه قبلی آن محاسبه 

 گردد:شده و جایگزین آن نقطه می

(6)                   
  

       

 
        



   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
ـی

دس
مهن

ی 
حـ

طرا
ر 

ت د
ـا

لاع
 اط

ری
او

فنـ
ه 

لـ
مج

 

 

0 

 :و بنابراین، برای خروجی مرحله دوم داریم

(3)                                     
∑    

   
     

   
  

 

اختصاص رنگ  .مقدار جدید نقطه مورد نظر است Cکه 

نقطه زمانی بر اساس  7برای نقاط تصویر همانند روش

گیرد با این تفاوت که برای ( انجام می4رابطه ) PE مقدار

در نظر  6رنگ متفاوت طبق شکل  0هر نقطه از تصویر 

  .گرفته شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

نقطه  7تحلیل نمودار جنبشی بر اساس روش  -6شکل 

نشان دهنده میزان افزایش درصد  PE .زمانی اصلاح شده

 .شودمحاسبه می (0)بوده و از طریق رابطه 

 

 تولید خروجی رنگی. 2-5

هدف نهائی از انجام مراحل فوق تولید تصویر خروجی 

در  .قابل درک و تفسیر برای متخصص رادیولوژیست است

تک نقاط جه به حجم بالای تصاویر، بررسی تکواقع با تو

تصاویر و رسم نمودارهای مورد نظربه صورت دستی به 

بنابراین، با تولید یک تصویر  .سختی امکان پذیر است

های استخراج شده از نمودارهای  رنگی مبتنی بر ویژگی

با کنتراست آرآی امجنبشی، امکان بررسی و درک تصاویر 

  .شودمی پویا به راحتی فراهم

 

 بندی تصاوير رنگی تحلیل و طبقه. 2-2

پزشکان با در دست داشتن تصاویر رنگی و همچنین 

توانند  نقشه رنگی مورد استفاده در آنها، به راحتی می

 4تحلیل نقاط رنگی در  .تصاویر را تحلیل و تحلیل کنند

رفتار  .گیرد فاز جذب و دفع ماده کنتراست صورت می

ای است که با توجه به پر عروق بودن  نقاط بدخیم به گونه

کنند  ماده کنتراست را به سرعت جذب و به سرعت دفع می

خیم جذب ماده  این در حالی است که در حالت خوش

با  .[00کنتراست در طول روند تصویربرداری ادامه دارد ]

های اختصاص  در دست داشتن اطلاعات اصلی و با رنگ

ترین  ها در کم بندی ضایعه شده به نقاط، امکان طبقه داده

 .شود زمان میسر می

 بررسی نتايج .9

توانائی سه روش مختلف ارائه شده شامل روش بیشترین 

شدت، بیشترین شدت اصلاح شده و روش سه نقطه زمانی 

اصلاح شده در مقایسه با روش پایه سه نقطه زمانی برای 

ری آنها بر روی تشخیص تومورهای پستان با بکارگی

مجموعه تصاویر تهیه شده از بیماران مورد آزمایش قرار 

مجموعه تصاویر تهیه شده به کمک تیم پزشکی  .گرفت

مراکز تصویربرداری پژواک تبریز و بیمارستان سینای تهران 

باشد که تومور بدخیم می 04خیم و  تومور خوش 48شامل 

بررسی قرار با استفاده از این چهار روش مورد تحلیل و 

همچنین، جهت اطمینان از صحت نتایج حاصل از  .گرفتند

های فوق بر روی تصاویر مورد بررسی، گزارش روش

کامل رادیولوژیست متخصص تهیه و در تفسیر نتایج مورد 

دو نمونه خروجی  (0و3)های شکل .استفاده قرار گرفت

خیم و بدخیم با  رنگی تولید شده بر روی تومورهای خوش

های ارائه شده برای تحلیل نمودارهای  استفاده از روش

 .دهندجنبشی را نشان می

های پیشنهادی برای مقایسه و ارزیابی میزان موفقیت روش

 .استفاده شد 4و تشخیص 0از دو معیار اصلی حساسیت

ی روش برای شناسائی بیماری از بین معیار حساسیت توانائ

دهد و بر اساس نسبت موارد های موجود را نشان میداده

و منفی  7مثبت صحیح بر مجموع موارد مثبت صحیح

مثبت صحیح نشان دهنده مواردی  .شودمحاسبه می 2کاذب

                                                           
1
 Sensitivity 

2
 Specificity 

3 True positive 
4 False negative 

PE' > +10 

 

-10 < PE' ≤ +10 

 

PE' ≤ -10 

 

PE' > +10 

 

-10 < PE' ≤ +10 
Pre           Post2                         Post3                     Time 

Intensity 

PE > 100 

PE ≤ 50 

50 < PE ≤ 100 
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است که به طور صحیح تومور بدخیم شناسائی شده است 

است که به اشتباه در حالی که منفی کاذب معرف مواردی 

همچنین،  .استخیم تشخیص داده شده تومور خوش

خیم از بین توانائی روش برای شناسائی تومورهای خوش

دهد و از طریق های موجود را معیار تشخیص نشان میداده

بر مجموع موارد منفی صحیح و  0نسبت موارد منفی صحیح

 : ]49[شود محاسبه می 4مثبت کاذب

(0)   

             
              

                              
  

 

(0)    

             
              

                              
  

 

 منفی صحیح نماینده مواردی است که به طور صحیح

خیم شناسائی شده است در مقابل مثبت کاذب تومور خوش

خیم که نشان دهنده مواردی است که به اشتباه تومور بد

در نهایت، دقت کل نتایج حاصل  .تشخیص داده شده است

از بکارگیری روش بر اساس نسبت مجموع موارد مثبت و 

 آید:منفی صحیح به کل تعداد موارد بررسی شده بدست می

(09)  

              
                             

                     
  

 

مقادیر محاسبه شده برای این دو معیار و دقت  (0)جدول 

مقایسه نتایج  .دهدکل حاصل از هر روش را نشان می

نشان  (0)های مورد بحث در جدول  حاصل از روش

هم  (M3TP)دهد که روش سه نقطه زمانی اصلاح شده  می

از نظر حساسیت و هم از نظر تشخیص بر سه روش دیگر 

برتری داشته و در مجموع بالاترین دقت را در بین چهار 

بر اساس جدول  .روش آزمایش شده کسب کرده است

، روش سه نقطه زمانی اصلاح شده، همچنین، موفق به (0)

شده است و بنابراین، این روش کاهش میزان مثبت کاذب 

توانائی بیشتری در تشخیص و تفکیک صحیح تومورهای 

تجویز خیم از تومورهای بدخیم و جلوگیری از خوش

                                                           
1 True negative 
2  False positive 

همچنین، از بین سه روش  .داردنمونه برداری غیر ضروری 

و بیشترین شدت  (MI)دیگر، دو روش بیشترین شدت 

به دارای حساسیت بالا و نزدیک  (MMI)اصلاح شده 

روش سه نقطه زمانی اصلاح شده هستند در حالی که این 

دو روش مقدار به مراتب کمتری برای معیار ویژگی کسب 

بنابراین، دقت حاصل از دو روش مبتنی بر  .اندکرده

تر از روش پایه سه نقطه زمانی بیشترین شدت پائین

قابل ذکر است که مجموعه تصاویر مورد استفاده  .باشد می

تومور  04خیم و  تومور خوش 48ها شامل شدر آزمای

باشد که به طور یقین در دقت حاصل از بدخیم می

ولی تفاوت  .های مورد بررسی تاثیرگذار خواهد بود روش

های متعلق به دو دسته برای ارزیابی هر در تعداد نمونه

توان چهار روش مطرح بوده و بنابراین، در مقایسه آنها می

 .ه گرفتاین تفاوت را نادید

تواند در نتایج تصویربرداری  وجود التهاب در پستان می

مشکل ایجاد کند به طوری که ممکن است شخص دارای 

خیم باشد ولی چنین حالتی منجر به ثبت نقاط تومور خوش

همچنین، همکاری نکردن بیمار در  .بدخیم در تصاویر شود

 .بردزمان تصویربرداری احتمال چنین اشتباهاتی را بالا می

با این وجود میزان نرخ مثبت کاذب در روش سه نقطه 

  .های دیگر است زمانی اصلاح شده به مراتب کمتر از روش

 گیری نتیجه .4

های تشخیص و های اخیر در ساخت دستگاهپیشرفت

استفاده از ابزارهای ها احساس نیاز به درمان بیماری

های مختلف پزشکی تشخیص به کمک کامپیوتر در حوزه

این نیاز در مواردی که با حجم بالا و  .را افزایش داده است

به  .ها مواجه هستیم شدیدتر استای از دادهپیچیده

های متغیر در طول  خصوص در صورتی که پردازش داده

نیاز به  زمان مطرح بوده و برای تجزیه و تحلیل آنها

در این تحقیق، سه روش  .تری وجود داردمحاسبات پیچیده

با کنتراست پویا تهیه آرآی ام مختلف برای تحلیل تصاویر

های پیشنهادی با روش .شده از تومورهای پستان ارائه شد

ردگیری تغییرات صورت گرفته در طول زمان به ازای هر 

ه و در نهایت نقطه از تصویر، رفتار پویای آن را بررسی کرد
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کنند که هر نقطه از اقدام به تولید یک تصویر رنگی می

تصویر نشان دهنده رفتار پویای آن نقطه در طول زمان 

های مورد بحث، روش سه نقطه در بین روش .باشد می

تری بر اساس تحلیل  زمانی اصلاح شده نتایج قابل اطمینان

یج فقط با در این مقاله نتا .نمودارهای جنبشی تولید کرد

اند در حالی که بررسی  تحلیل نمودارهای جنبشی ارائه شده

های مورفولوژیکی که شامل شکل  تومورها از نظر ویژگی

های تشدید ماده  های خارجی آنها و ویژگی توده، لبه

تواند از جمله  [،  می40باشد ] می کنتراست در کل توده

 .شدهای پیشنهادی برای آینده در این زمینه با پژوهش

ها در تحلیل رفتار تومورهای همچنین استفاده از این روش

آرآی پویا سایر اعضای بدن با استفاده از تصویربرداری ام

تواند کمک شایانی در تشخیص زود هنگام و دقیق انواع می

 .ها داشته باشد سرطان

 

و سه نقطه زمانی   (MMI)، بیشترین شدت اصلاح شده(MI)نتایج حاصل از سه روش پیشنهادی بیشترین شدت  -0جدول 

روش سه نقطه زمانی اصلاح شده بالاترین دقت را  .[04] (3TP)و مقایسه آنها با روش سه نقطه زمانی  (M3TP)اصلاح شده 

 .در مقایسه با روش دیگر کسب کرده است

 حساسیت

(%) 

 تشخیص
(%) 

 دقت
(%) 

 نرخ مثبت کاذب
(%) 

 روش

00/09  99/38  99/30  98/48  (MI) بیشترین شدت  

00/09  24/33  99/09  47/44  (MMI) بیشترین شدت اصلاح شده  

64/02  40/06  30/08  04/07  (3TP)سه نقطه زمانی   

63/00  40/00  99/09  30/09  (M3TP)سه نقطه زمانی اصلاح شده   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 خیم های مختلف تحلیل نمودارهای جنبشی تهیه شده از روی یک تومور خوش نتایج اعمال روش -3شکل

 

 (MMI)ب( روش بیشترین شدت اصلاح شده                (MI) بیشترین شدتالف( روش 

 

 (M3TP) د( روش سه نقطه زمانی اصلاح شده   (3TP) ج( روش سه نقطه زمانی
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 خیم تهاجمی های مختلف تحلیل نمودارهای جنبشی بر روی تومور بد نتایج اعمال روش -0شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (MMI)ب( روش بیشترین شدت اصلاح شده                (MI) بیشترین شدتالف( روش 

 

  (M3TP) د( روش سه نقطه زمانی اصلاح شده   (3TP) ج( روش سه نقطه زمانی  
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